
 

COTISATION ANNUELLE 

 6-12 ANS  
 13-16 ANS  
 16 ANS ET PLUS 
 BUKI WAZA 
 EXTÉRIEUR  

RENSEIGNEMENTS ADHÉRENT (à remplir en majuscules) 

M. Mme.

NOM : Prénom : 

Né(e) le : à 

Adresse : 

Complément d’adresse : 

Code Postal :  Ville : 

Portable :  Tél en cas d’urgence (obligatoire) : 

E-mail (obligatoire) :

AUTORISATION PARENTALE (Obligatoire pour les moins de 18 ans) 

Je soussigné(e) M. / Mme (Nom-Prénom) :  

Père – Mère – Tuteur légal, autorise mon enfant (Nom-Prénom) : 

à participer aux cours d’aïkido organisés par AIKIDO PANTIN. 

AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE 

 J’autorise, à titre gratuit, AIKIDO PANTIN à me filmer 
ou filmer mon enfant lors des cours et stages animés par 
l’association, à effectuer un montage, reproduire et 
diffuser ces images lors de projections à but non lucratif 
et à publier ces images sur les sites web et réseaux 
sociaux administrés par AIKIDO PANTIN.  

A _________________ , le ____________ 

Signature de l’adhérent ou du responsable légal 

 Lu et approuvé 

 NOUVELLE INSCRIPTION /  RENOUVELLEMENT 

Si renouvellement, n° de licence : _____________________________ 

AIKIDO PANTIN 
Siège social : 18, avenue du Général Leclerc, 93500 PANTIN 
SIRET : 923 610 521 00018 

SAISON 20____ /20____ 

 Je déclare par la présente adhérer, ou faire 
adhérer mon enfant, à l’association AIKIDO 
PANTIN. J’accepte de fait les statuts et m’engage 
à respecter le règlement intérieur de 
l’association.  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

 DATE DE RÉCEPTION 
 
  _____/______/_______  
 
 
 DATE DE SAISIE LISTING 
 
  _____/______/_______ 
 
 
 
 DATE DE DEMANDE DE LICENCE 
 
  _____/______/_______ 
 
 
  DATE D’ENCAISSEMENT DE L’ADHÉSION 
 
  _____/______/_______ 
 
 
  MODE DE RÈGLEMENT 
 
   Espèces 
 
   Chèque : n° ________________________  
 
   Virement   
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